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Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa  kuesioner yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya 
sehingga dapat digunakan untuk mengukur variabel-variabel penelitian tersebut. Pengujian hipotesis 
penelitian menggunakan korelasi product moment dan korelasi ganda melalui program SPSS 19.0. 
Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Siti Hajar Medan yang berada di Jalan Letjen Jamin 
Ginting No.2 Medan. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan sampel sebesar 50%. Jadi jumlah 
sampel adalah 150 x 50% = 75 orang. Hasil pengujian hipotesis ada pengaruh pelayanan terhadap 
kepuasan pasien menunjukan r hitung = 0,383. Menunjukkan bahwa hubungan variabel pelayanan 
dengan variabel kepuasan pasien adalah positif dan rendah. t hitung > t tabel (3,548 > 2,000) yang artinya 
tolak Ho terima Ha. Menunjukkan bahwa, hipotesis yang menyatakan ada pengaruh variabel pelayanan 
terhadap variabel kepuasan pasien telah teruji. R Square (R2) = 0,147, menunjukkan bahwa persentase 
pengaruh variabel pelayanan terhadap variabel kepuasan pasien sebesar 14,70 %. Sedangkan sisanya 
0,853 atau 85,30 % dipengaruhi oleh faktor lain. Persamaan regresi sederhana: Y = 25,757 + 0,385. 
Dapat diprediksi berapa besar pengaruh variabel pelayanan terhadap variabel kepuasan pasien. 
Apabila variabel pelayanan meningkat 1 satuan maka akan meningkatkan variabel kepuasan pasien 
sebesar 0,385 atau 38,50 %. F hitung > F tabel (12,587 > 4,000). Menunjukkan bahwa, model regresi linier 
sederhana pengaruh variabel pelayanan terhadap variabel kepuasan pasien signifikan dan memiliki 
kebermaknaan. 
 





Kondisi kesehatan rakyat Indonesia 
terbilang buruk. Penyebab buruknya aspek 
kesehatan di Indonesia adalah tidak meratanya 
pelayanan kesehatan yang berkualitas bagi 
seluruh rakyat Indonesia. Hal tersebut 
diperparah dengan kesenjangan ekonomi 
rakyat Indonesia membuat hanya masyarakat 
berpenghasilan tinggi yang mampu 
menjangkau biaya kesehatan yang cenderung 
mahal. Sedangkan masyarakat yang 
berpenghasilan rendah tidak dapat menjangkau 
biaya layanan kesehatan sehingga muncul 
fenomena diskriminasi pelayanan kesehatan.  
Pemerintah pada tahun 2004 
mengeluarkan Undang-Undang No. 40 tentang 
Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). 
Undang-Undang ini mengamanatkan bahwa 
jaminan sosial wajib bagi seluruh masyarakat 
Indonesia. Salah satu program dari SJSN 
adalah Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
melalui Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS). Pelayanan kesehatan yang ditanggung 
BPJS Kesehatan dan JKN tahun 2014 ini akan 
mencakup keseluruhan pelayanan kesehatan 
termasuk di dalamya adalah obat dan bahan 
medis habis pakai yang telah ditentukan juga 
oleh pemerintah dan juga Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. 
Sehingga beberapa manfaat dan juga 
keuntungan peserta BPJS dan JKN yang perlu 
diketahui oleh masyarakat Indonesia. Mulai 1 
Januari 2014 sistem Jaminan Sosial Kesehatan 
terbaru atau JKN (Jaminan Kesehatan 
Nasional) resmi diberlakukan. Demikian pula 
dengan BPJS Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial Kesehatan juga mulai dilaksanakan dan 
harapan pemerintah nantinya keseluruhan 
rakyat Indonesia bisa menjadi peserta BPJS 
Kesehatan. Untuk itu, rumah sakit Siti Hajar 
harus selalu berusaha fokus terhadap 
kepuasan pelanggan dan tanggap terhadap 
setiap pasien yang datang.  
Masalah yang diindentifikasi dalam 
penelitian ini adalah pelayanan tim medis yang 
kurang ramah dan kurang sigap kepada pasien. 
Tenaga medis kurang memahami program 
BPJS Kesehatan, sehingga sering 
menelantarkan pasien pengguna BPJS 
Kesehatan. Banyaknya keluhan pasien 
terhadap peraturan BPJS Kesehatan. Berkaitan 
dengan masalah tersebut maka peneliti 
merumuskan apakah ada pengaruh pelayanan 
terhadap kepuasan pengguna BPJS Kesehatan 
pada Rumah Sakit Siti Hajar Medan. 
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Sedangkan batasan masalanya yaitu pada 
pelayanan terhadap kepuasan pasien rawat 
inap yang menggunakan program BPJS 






Menurut Daryanto Dan Setyobudi (2014) 
bahwa pelayanan adalah suatu aktivitas atau 
serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat 
mata (tidak dapat diraba) yang terjadi sebagai 
akibat adanya interaksi antara 
konsumen/pelanggan. Sedangkan Kotler dalam 
Daryanto dan Setyobudi, (2014) mengatakan 
bahwa, pelayanan adalah setiap kegiatan yang 
menguntungkan dalam suatu kumpulan atau 
kesatuan, dan menawarkan kepuasan 
meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu 
produk secara fisik. 
Organisasi yang tidak berkualitas dalam 
memberikan pelayanan akan ketinggalan dan 




Azrul Aswar, 1996 (dalam Satrianegara, 
2014) mengatakan bahwa Mutu pelayanan 
kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang 
dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayan 
kesehatan yang sesuai dengan tingkat 
kepuasan rata-rata penduduk serta 
penyelenggaraannya sesuai dengan standar  
dan kode etik profesi. 
 
Macam-macam Pelayanan Kesehatan 
 
Meskipun bentuk dan jenis pelayanan 
kesehatan beraneka ragam, namun jika 
disederhanakan secara umun dapat dibedakan 
menjadi dua macam, yaitu: 
a. Pelayanan kedokteran (Medical Service). 
Ditandai dengan pengorganisasian yang 
dapat berdiri sendiri (Solo Practice) atau 
secara bersama-sama dalam satu 
organisasi (Institutional). Tujuan utama dari 
pelayanan ini untuk menyembuhkan 
penyakit dan memulihkan kesehatan, serta 
sasarannya terutama untuk perorangan 
atau keluarga, 
b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Public 
Health Services). Ditandai dengan cara 
pengorganisasian yang umumnya secara 
bersama-sama dalam satu organisasi, 
tujuan utamanya untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan serta mencegah, 





Menurut Zeithaml, Berry dan Parasuram 
(1990) dalam Hana, Wiwik dan Khamin, (2015) 
berhasil mengidentifikasi lima demensi kualitas 
jasa, yaitu : 
a. Reabilitas (reability) 
Berkaitan dengan kemampuan perusahaan 
untuk memberikan layanan yang akurat 
sejak pertama kali tanpa membuat 
kesalahan apapun dan menyampaikan 
jasanya sesuai dengan waktu yang di 
sepakati.  
b. Daya tanggap (responsiveness) 
Berkenaan dengan kesediaan dan 
kemampuan para karyawan untuk 
membantu para pelanggan dan merespon 
permintaan mereka, serta 
menginformasikan kapan jasa akan 
diberikan dan kemudian memberikan jasa 
secara cepat. 
c. Jaminan (assurance) 
Yakni perilaku para karyawan mampu 
menumbuhkan kepercayaan pelanggan 
terhadap perusahaan, dan perusahaan bisa 
menciptakan rasa aman bagi para 
pelanggannya. Jaminan juga berarti bahwa 
karyawan selalu bersikap sopan dan 
menguasai pengetahuan dan keterampilan 
yang dubutuhkan untuk menangani setiap 
pertanyaan atau masalah pelanggan. 
d. Perhatian (emphaty) 
Berarti perusahaan memahami masalah 
para pelanggannya dan bertindak demi 
kepentingan pelanggan, serta memberikan 
perhatian personal kepada pelanggan dan 
memiliki jam operasi yang nyaman. 
e. Bukti fisik (tangibles) 
Berkenaan dengan daya tarik fasilitas, 
perlengkapan, dan material yang digunakan 




Menurut Engel et al., (1995 dalam 
Daryanto dan Setyobudi, (2014) mengatakan 
bahwa, kepuasan konsumen merupakan 
evaluasi purna beli di mana alternative yang 
dipilih sekurang-kurangnya memberikan hasil 
(outcome) yang sama atau melampaui harapan 
konsumen, sedangkan ketidakpuasan timbul 
apabila hasil yang diperoleh tidak memenuhi 
harapan konsumen”. Satrianegara (2014) 
mengatakan bahwa, Kepuasan pasien adalah 
evaluasi positif dari dimensi pelayanan yang 
beragam. Pelayanan yang dievaluai dapat 
berupa sebagian kecil dari pelayanan, misalnya 
salah satu jenis pelayanan dari serangkaian 
pelayanan rawat jalan atau rawat inap, semua 
jenis pelayanan yang diberikan untuk 
menyembuhkan seorang pasien sampai 
dengan system pelayanan secara menyeluruh 
di dalam rumah sakit. 
 
Faktor-faktor Yang Mempengaruhi 
Kepuasan 
 
Menurut Kotler (1998) dalam Daryanto dan 
Setyobudi, (2014) faktor-faktor yang 
mempengaruhi kepuasan berhubungan dengan 
tingkah laku konsumen, yaitu: 
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a. Faktor Budaya. Faktor budaya memberi 
pengaruh yang paling luas dan mendalam 
terhadap prilaku pelanggan/klien.Faktor 
budaya terdiri dari beberapa komponen 
yaitu budaya, sub-budaya dan kelas 
sosial.Budaya merupakan penentu 
keinginan dan perilaku yang mendasar 
dalam mempengaruhi keinginan atau 
kepuasan orang.Sub-budaya terdiri atas 
nasionalitas, agama, kelompok, ras, dan 
daerah geografi.Sedangkan kelas sosial 
adalah sebuah kelompok yang relatif 
homogen mempunyai susunan hirarki dan 
anggotanya memiliki nilai, minat dan tingkah 
laku.Kelas sosial tidak hanya ditentukan 
oleh satu faktor melainkan diukur sebagai 
kombinasi dari pekerjaan, pendapatan, dan 
variabel lainnya. 
b. Faktor Sosial. Faktor Sosial terbagi atas 
kelompok kecil, keluarga, peran dan 
status.Orang yang berpengaruh 
kelompok/lingkungannya biasanya orang 
yang mempunyai karakteristik, keterampilan, 
pengetahuan, kepribadian.Orang ini 
biasanya menjadi panutan karena 
pengaruhnya amat kuat.  
c. Faktor Pribadi. Faktor pribadi merupakan 
keputusan seseorang dalam menerima 
pelayanan dan menanggapi pengalaman 
sesuai dengan tahap-tahap 
kedewasaannya. Faktor pribadi klien 
dipengaruhi oleh usia dan tahap siklus 
hidup, dan kepribadian/konsep diri. Usia 
mempunyai dimensi kronologis karena 
bersifat progres berjalan terus dan tidak 
akan kembali sedangkan usia berdimensi 
intelektual berkembang melalui pendidikan 
dan pelatihan. Usia merupakan tanda 
perkembangan kematangan/kedewasaan 
seseorang untuk memutuskan sendiri atas 
suatu tindakan yang diambilnya.  
d. Faktor Usia. Usia juga dapat meningkatkan 
kemungkinan terjadinya penyakit misal 
penyakit kardio vaskuler dengan 
peningkatan usia. 
e. Faktor Pendidikan. Pendidikan merupakan 
proses pengajaran baik formal maupun 
informal yang dialami seseorang. Hasilnya 
akan mempengaruhi sikap dan perilaku 
seseorang dalam mendewasakan diri. 
Selain itu, pendidikan juga berkaitan dengan 
harapan. Seseorang yang tingkat 
pendidikannya tinggi akan mengharapkan 
pelayanan yang lebih baik dan lebih tinggi. 
f. Faktor Psikologi. Faktor psikologi yang 
beraperan dengan kepuasan yaitu motivasi, 
persepsi, pengetahuan, keyakinan dan 
pendirian.Motivasi mempunyai hubungan 
erat dengan kebutuhan.Ada kebutuhan 
biologis seperti haus, ada kebutuhan 
psikologis yaitu pengakuan, dan 
penghargaan. Kebutuhan akan menjadi 
motif untuk mengarahkan seseorang 





Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah 
Sakit Siti Hajar Medan yang berada di Jalan 
Letjen Jamin Ginting No.2 Medan. Dalam 
penelitian ini peneliti menggunakan sampel 
sebesar 50%. Jadi jumlah sampel adalah 150 x 
50% = 75 orang. Teknik pengumpulan data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner, wawancara, dan studi dokumentasi. 
 
Instrumen Penelitian Pelayanan  
 
a. Defenisi Konseptual 
Pelayanan adalah salah satu usaha yang 
dilakukan perusahaan untuk melayani 
pembeli (pelanggan) dengan sebaik-
baiknya, sehingga dapat memberikan 
kepuasan kepada pelanggan dan memenuhi 
kebutuhan serta keinginan pelanggan, baik 
yang berupa produk barang atau jasa.   
Pelayanan terbaik yang diberikan 
perusahaan untuk memenuhi harapan dan 
kebutuhan pelanggan, baik pelanggan di 
dalam perusahaan maupun di luar 
perusahaan. 
b. Defenisi Operasional 
Pelayanan diukur dengan menggunakan 
instrument pelayanan yang terdiri dari 
beberapa butir pernyataan yang 
mencerminkan kualifikasi yang menjadi 
dasar pelayanan. Instrumen yang berupa 
pernyataan dalam kuesioner selanjutnya 
disusun berdasarkan kisi-kisi instrument 
penelitian sebagai berikut: 
 
Instrumen Penelitian Kepuasan 
 
a. Defenisi Konseptual 
Juran (dalam Daryanto dan Setyobudi 
(2014) mengatakan bahwa, kepuasan 
konsumen adalah keadaan yang dicapai bila 
produk sesuai dengan kebutuhan atau 
harapan konsumen dan bebas dari 
kekurangan. 
b. Dokumentasi operasional 
Kepuasan diukur dengan menggunakan 
instrument kepuasan yang terdiri dari 
beberapa butir pernyataan. Instrumen yang 
berupa pernyataan dalam kuesioner 
selanjutnya disusun berdasarkan kisi-kisi 
instrument penelitian sebagai berikut:                
 
Teknik Analisis Data 
 
Pengujian validitas berguna untuk 
mengetahui apakah ada pertanyaan-
pertanyaan pada kuesioner yang harus diganti 
karena dianggap tidak relevan.Pengujiannya 
dapat dilakukan secara manual atau melalui 
bantuan paket komputer Social Package of 
Statistics Sofware (SPSS) 19.0.  
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Pengujian reliabilitas dapat dilakukan 
secara manual atau melalui bantuan paket 
komputer Social Package of Statistics Sofware 
(SPSS) 19.0. Syofian Siregar (2014) 
menjelaskan bahwa, Teknik alpha cronbach 
digunakan untuk menentukan apakah suatu 
instrumen penelitian reliabel atau tidak, bila 
jawaban responden berbentuk skala, seperti 1-
3, 1-5, dan 1-7 atau jawaban responden yang 
menginterpretasikan penilaian sikap. Kriteria 
suatu instrumen dikatakan realibel apabila 
koefisien reliabilitas > 0,7.  
 
Uji Asumsi Klasik Dalam Regresi Berganda 
 
Uji asumsi klasik dalam regresi berganda 
adalah beberapa persyaratan yang harus 
dipenuhi atau ditaati saat menggunakan 
prosedur regresi linier, di antaranya ialah 
autokorelasi, multikolinieritas, normalitas data 
dan heteroskedastisitas.Pengujiannya dapat 
dilakukan secara manual atau melalui bantuan 
paket komputer Social Package of Statistics 




Menurut Husein Umar (2013) menjelaskan 
bahwa, Uji autokorelasi dilakukan untuk 
mengetahui apakah dalam sebuah model 
regresi linier terdapat hubungan kuat baik 
positif maupun negatif antar data yang ada 
pada variabel-variabel penelitian. Sedangkan 
Anderson dalam Jonathan Sarwono (2013) 
mengemukakan bahwa, “Untuk pengujian 
autokorelasi dapat menggunakan nilai dari 
Durbin-Watson (DW). Kisaran nilai DW mulai 
dari 0 - 4. Tidak terjadi autokorelasi jika:               




Menurut Anderson dalam Jonathan 
Sarwono (2013) mengemukakan bahwa, Nilai-
nilai yang digunakan untuk menguji 
multikolinieritas, di antaranya: nilai  variance 
inflation factor (VIF) dengan ketentuan jika nilai 
VIF > 5, maka terjadi multikolinieritas; nilai 
condition index dengan ketentuan jika nilai 
condition index> 5, maka terjadi 
multikolinieritas; nilai korelasi antar variabel 
bebas dengan ketentuan jika nilai koefisien 
korelasi antara variabel bebas > 0,7 atau < -
0,7, maka terjadi multikolinieritas. 
 
Pengujian Normalitas Data 
 
Menurut Sugiyono (2013) menjelaskan 
bahwa, Untuk pengujian normalitas data dapat 




xh2  =  harga chi-kuadrat hitung 
fh  =  frekuensi yang diharapkan 
fo  =  frekuensi awal 
Jika, xh2 ≤ xt2 (harga chi-kuadrat hitung 
lebih kecil sama harga chi-kuadrat tabel) maka 




Menurut Sarwono (2013) mengemukakan 
bahwa, Untuk mengetahui apakah terjadi 
heteroskedastisitas dapat diketahui dari nilai 
signifikansinya. Jika nilai signifikansi (sign) < 
0,05, maka dalam model regresi terjadi 
heteroskedastisitas. Terjadi heteroskedastisitas 
dalam model regresi jika titik-titik dalam 
scaterplot membentuk pola-pola tertentu atau 
berkumpul di satu sisi atau dekat nilai 0 pada 
sumbu Y pada kurva yang dihasilkan saat 
menggambar kurva dengan SPSS.Jika titik-titik 
data menyebar tidak secara beraturan maka 




Kebenaran dari hipotesis harus dibuktikan 
melalui data yang dikumpul. Data pada 
penelitian ini merupakan data interval dan ratio, 
maka yang digunakan adalah statistik 
parametris yaitu korelasi product moment dan 
korelasi ganda.  
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Dari tabel 1. dapat diketahui bahwa 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang bangunan 
dan ruang tunggu rumah sakit bersih dan rapi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 41,3% 
menjawab sangat setuju, 52 % menjawab 
menjawab setuju, 6,7% menjawab kurang 
setuju. Jadi, pasien menjawab setuju kalau 
bangunan dan ruang tunggu rumah sakit bersih 
dan rapi. Jawaban yang bervariasi diberikan 
oleh 75 orang responden berkaitan tentang 
kebersihan dan kerapian petugas dalam 
melayani pasien. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa, 18,7% menjawab sangat setuju, 74,7% 
setuju, 6,7% menjawab kurang setuju. Jadi, 
pasien menjawab setuju kalau kebersihan dan 
kerapian petugas dalam melayani pasien. 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang petugas 
rumah sakit cepat dan tepat dalam melayani 
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 
14,7% menjawab sangat setuju, 78,7% 
menjawab setuju, 6,7% menjawab kurang 
setuju Jadi, pasien menjawab setuju kalau 
petugas rumah sakit cepat dan tepat dalam 
melayani pasien. 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang kecepatan 
dan ketanggapan petugas dalam pelayanan 
administrasi pasien. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa,  20% menjawab sangat 
setuju, 76% menjawab setuju, 4% menjawab 
kurang setuju. Jadi, pasien menjawab setuju 
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kalau kecepatan dan ketanggapan petugas 
dalam pelayanan administrasi pasien. Jawaban 
yang bervariasi diberikan oleh 75 orang 
responden berkaitan tentang petugas rumah 
sakit sigap dan cepat dalam menangani 
keluhan pasien. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa, 30,7% menjawab sangat setuju, 64% 
menjawab setuju, 5,3% menjawab kurang 
setuju. Jadi, pasien menjawab setuju kalau 
petugas rumah sakit sigap dan cepat dalam 
menangani keluhan pasien. Jawaban yang 
bervariasi diberikan oleh 75 orang responden 
berkaitan tentang respon petugas pelayanan 
terhadap kritikan pasien. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, 16% menjawab sangat 
setuju, 78,7% menjawab setuju, 5,3% 
menjawab kurang setuju. Jadi, pasien 
menjawab setuju kalau respon petugas 
pelayanan terhadap kritikan pasien. 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang petugas 
medis terampil dan memiliki pengetahuan luas. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 22,7% 
menjawab sangat setuju, 77,3%  menjawab 
setuju, 6,7% menjawab kurang setuju. Jadi, 
pasien menjawab setuju kalau petugas medis 
terampil dan memiliki pengetahuan luas. 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang 
kemampuan teknis petugas pelayanan dalam 
menangani gangguan teknik. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, 36% menjawab sangat 
setuju, 60%  menjawab setuju, 4% menjawab 
kurang setuju. Jadi, pasien menjawab setuju 
kemampuan teknis petugas pelayanan dalam 
menangani gangguan teknik. Jawaban yang 
bervariasi diberikan oleh 75 orang responden 
berkaitan tentang petugas rumah sakit perduli 
dan perhatian terhadap keluhan dan kebutuhan 
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 
18,7% menjawab sangat setuju, 74,7% 
menjawab setuju, 6,7% menjawab kurang 
setuju. Jadi, pasien menjawab setuju kalau 
petugas rumah sakit perduli dan perhatian 
terhadap keluhan dan kebutuhan pasien. 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang keramahan 
petugas di loket pembayaran dalam melayani 
pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 
20% menjawab sangat setuju, 70,7% 
menjawab setuju, 9,3% menjawab kurang 
setuju. Jadi, pasien menjawab setuju kalau 
keramahan petugas di loket pembayaran dalam 
melayani pasien. 
 
Tabel 1. Statistik Deskriptif Variabel Pelayanan 
 
Item SS S KS TS STS Total 
F % F % F % F % F % F % 
1 31 41,3 39 52 5 6,7 - - - - 75 100 
2 14 18,7 56 74,7 5 6,7 - - - - 75 100 
3 11 14,7 59 78,7 5 6,7 - - - - 75 100 
4 15 20 57 76 3 4 - - - - 75 100 
5 23 30,7 48 64 4 5,3 - - - - 75 100 
6 12 16 59 78,7 4 5,3 - - - - 75 100 
7 17 22,7 58 77,3 5 6,7 - - - - 75 100 
8 27 36 45 60 3 4 - - - - 75 100 
9 14 18,7 56 74,7 5 6,7 - - - - 75 100 
10 15 20 53 70,7 7 9,3 - - - - 75 100 
 
 
Dari tabel 2. dapat ketahui bahwa jawaban 
yang bervariasi diberikan oleh 75 orang 
responden berkaitan tentang keterlambatan 
pelayanan dokter dan perawat. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, 40% menjawab sangat 
setuju, 54,7% menjawab setuju, 5,3% 
menjawab kurang setuju. Jadi, pasien 
menjawab setuju kalau keterlambatan 
pelayanan dokter dan perawat. Jawaban yang 
bervariasi diberikan oleh 75 orang responden 
berkaitan tentang dokter sulit untuk ditemui. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 16% 
menjawab sangat setuju, 77,3%  menjawab 
setuju, 6,7% menjawab kurang setuju. Jadi, 
pasien menjawab setuju kalau dokter sulit 
untuk ditemui. Jawaban yang bervariasi 
diberikan oleh 75 orang responden berkaitan 
tentang dokter kurang komunikatif dan 
informatif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 
14,7% menjawab sangat setuju, 78,7% 
menjawab menjawab setuju, 6,7% menjawab 
kurang setuju. Jadi, pasien menjawab setuju 
dokter kurang komunikatif dan informatif. 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang perawat 
yang kurang ramah. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, 16% menjawab sangat 
setuju, 78,7% menjawab setuju, 5,3% 
menjawab kurang setujusetuju. Jadi, pasien 
menjawab setuju kalau dokter kurang 
komunikatif dan informatif. Jawaban yang 
bervariasi diberikan oleh 75 orang responden 
berkaitan tentang perawat yang kurang 
tanggap terhadap kebutuhan pasien. Hasil 
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penelitian menunjukkan bahwa, 33,3% 
menjawab sangat setuju, 61,3% menjawab 
setuju, 5,3% menjawab kurang setuju. Jadi, 
pasien menjawab setuju kalau perawat yang 
kurang tanggap terhadap kebutuhan pasien. 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang lamanya 
waktu menunggu pemeriksaan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, 17,3% menjawab sangat 
setuju, 76% menjawab setuju, 6,7% menjawab 
kurang setuju. Jadi, pasien menjawab setuju 
kalau perawat yang kurang tanggap terhadap 
kebutuhan pasien. 
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang ketertiban 
dan kenyamanan serta keamanan rumah sakit. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 18,7% 
menjawab sangat setuju, 77,3% menjawab 
setuju, 4% menjawab kurang setuju. Jadi,  
sebagian pasien menjawab setuju tentang 
ketertiban dan kenyamanan serta keamanan 
rumah sakit. Jawaban yang bervariasi diberikan 
oleh 75 orang responden berkaitan tentang 
persyaratan pelayanan kesehatan yang rumit. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 40% 
menjawab sangat setuju, 56% menjawab 
setuju, 4% menjawab kurang setuju. Jadi, 
pasien menjawab setuju kalau  persyaratan 
pelayanan kesehatan yang rumit.   
Jawaban yang bervariasi diberikan oleh 75 
orang responden berkaitan tentang 
kenyamanan lingkungan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, 14,7% menjawab sangat 
setuju, 78,7 % menjawab setuju, 6,7% 
menjawab kurang setuju. Jadi, pasien 
menjawab setuju kalau kenyamanan 
lingkungan. Jawaban yang bervariasi diberikan 
oleh 75 orang responden berkaitan tentang 
kepastian biaya pelayanan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa, 26,7% menjawab sangat 
setuju, 68% menjawab setuju, 5,3% menjawab 
kurang setuju. Jadi, pasien menjawab setuju 
kalau kepastian biaya pelayanan. 
 
Tabel 2. Statistik Deskriptif  Variabel Kepuasan Pasien  
 
Item SS S KS TS STS Total 
F % F % F % F % F % F % 
1 30 40 41 54,7 4 5,3 - - - - 75 100 
2 12 16 58 77,3 5 6,7 - - - - 75 100 
3 11 14,7 59 78,7 5 6,7 - - - - 75 100 
4 12 16 59 78,7 4 5,3 - - - -   75 100 
5 25 33,3 46 61,3 4 5,3 - - - - 75 100 
6 13 17,3 57 76 5 6,7 - - - - 75 100 
7 14 18,7 58 77,3 3 4 - - - - 75 100 
8 30 40 42 56 3 4 - - - - 75 100 
9 11 14,7 59 78,7 5 6,7 - - - - 75 100 
10 20 26,7 51 68 4 5,3 - - - - 75 100 
 
 
Hasil Pengujian Autokorelasi 
 
Dari Tabel 3. dapat dilihat pada kolom 
Durbin-Watson nilai DWhitung sebesar  2,025. 
Selanjutnya dilihat dari Tabel Durbin Watson 
berdasarkan k = 1 dan   n = 75 maka diperoleh 
dl = 1,598 dan du = 1,652. Ada tidaknya 
autokorelasi dapat dilihat dengan ketentuan 2 < 
DW < 4 - du  (tidak terjadi autokorelasi). Hasil 
perhitungan menunjukkan nilai DW : 2 ˂ 2,025 
< 2,348.     Jadi dapat disimpulkan pada model 
regresi pengaruh variabel pelayanan terhadap 
variabel kepuasan pasien tidak terjadi 
autokorelasi. 
 
Tabel 3. Hasil Pengujian Autokorelasi Pengaruh Variabel Pelayanan Terhadap  
Variabel Kepuasan Pasien 
 
Model Summaryb 
Model R R Square Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
Durbin-Watson 
1 ,383a ,147 ,135 3,444 2,025 
a. Predictors: (Constant), PELAYANAN 
b. Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
Sumber: Data Diolah 
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Hasil Pengujian Multikolinieritas 
 
Dari Tabel 4. pada kolom Collinearity 
Statistics dapat dilihat nilai VIF sebesar 1 dan 
nilai Tolerance Value sebesar 1. Berdasarkan 
ketentuan jika VIF < 10 dan Tolerance Value > 
0,1 maka dapat disimpulkan bahwa, pada 
model regresi pengaruh pelayanan terhadap 
variabel kepuasan pasien tidak terjadi 
multikolinieritas.
 
Tabel 4. Hasil Pengujian Multikolinieritas  Pengaruh Variabel pelayanan Terhadap  
Variabel kepuasan pasien 
 
Sumber : Data Diolah 
 
 
Pengujian Normalitas Data 
 
Hasil pengujian normalitas data pada 





Gambar 1. Hasil Pengujian Normalitas Data Pengaruh Variabel Pelayanan  


















t Sig. Collinearity Statistics 
B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1 
(Constant) 25,757 4,543  5,669 ,000   
PELAYANAN ,385 ,109 ,383 3,548 ,001 1,000 1,000 
a. Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
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Hasil Pengujian Heteroskedastisitas 
 
Hasil pengujian heteroskedatisitas pada 




terhadap variabel kepuasan pasien dapat 
dilihat pada gambar 2.  
 
 
Gambar 2. Hasil Pengujian Heteroskedastisitas Pengaruh Variabel Pelayanan  
Terhadap Variabel Kepuasan Pasien  
 
 
Hasil Pengujian Hipotesis 
 
Dalam penelitian ini, pengujian hipotesis 
pertama dan kedua diuji dengan mengunakan 
korelasi product moment. Dan untuk hipotesis 
ketiga diuji dengan menggunakan korelasi 
ganda. Untuk mempercepat dan 
mempermudah pengujian hipotesis maka 
dipergunakan program SPSS 19.0.  
 
Pengujian hipotesis Pengaruh pelayanan 
Terhadap kepuasan pasien 
 
a. Untuk mengetahui hubungan variabel 
pelayanan dengan variabel kepuasan 
pasien digunakan rumus korelasi product 
moment. Hasilnya dapat dilihat pada Tabel 
3. pada kolom R, di mana hubungan 
variabel pelayanan dengan variabel 
kepuasan pasien, yang ditunjukkan dengan 
besarnya koefisien korelasi (r) yaitu: r hitung 
= 0,383. Berdasarkan tabel interpretasi nilai 
r, hubungan variabel pelayanan dengan 
variabel kepuasan pasien adalah positif 
dan tinggi. 
b. Untuk menguji signifikan atau tidaknya 
pengaruh variabel pelayanan terhadap 
variabel kepuasan pasien dapat digunakan 
rumus uji signifikansi koefisien korelasi (uji 
t). Hasilnya dapat dilihat pada Tabel 4. di 
mana nilai t hitung = 3,548, sedangkan nilai t 
tabel =  t (α ; n-2), n = jumlah sampel, maka t 
tabel = t (0,05 ; 73) = 2,000. Dengan demikian,  t 
hitung > t tabel (3,548 > 2,000) yang artinya 
tolak Ho terima Ha. Jadi dapat disimpulkan 
bahwa, hipotesis yang menyatakan ada 
pengaruh variabel pelayanan terhadap 
variabel kepuasan pasien telah teruji.  
c. Untuk mengetahui seberapa besar 
persentase pengaruh variabel pelayanan  
terhadap variabel kepuasan pasien 
digunakan koefisien determinasi. Hasilnya 
yang dapat dilihat dalam Tabel 3. pada 
kolom R Square (R2) yaitu 0,147 atau 14,70%. 
Sedangkan sisanya 0,853 atau 85,30% 
dipengaruhi oleh faktor lain. 
d. Untuk memprediksi seberapa besar 
pengaruh variabel pelayanan terhadap 
variabel kepuasan pasien digunakan 
persamaan regresi linier sederhana. 
Hasilnya dapat dilihat pada Tabel 4. di 
mana besarnya konstanta a = 25,757 dan  
b = 0,385. Dari besarnya nilai a dan b 
tersebut dapat disusun persamaan regresi 
linier sederhana, yaitu  
Y = a + b X    --  Y = 25,757 + 0,385 X2 
Dari persamaan regresi linier sederhana, 
dapat diprediksi berapa besar pengaruh 
variabel pelayanan terhadap variabel 
kepuasan pasien. Jadi, apabila variabel 
pelayanan meningkat 1 satuan maka akan 
meningkatkan variabel kepuasan pasien 
sebesar 0,385 atau 38,50%.  
e. Untuk menguji signifikansi model regresi 
linier sederhana di dalam memprediksi 
pengaruh variabel pelayanan terhadap 
variabel kepuasan pasien digunakan rumus 
uji signifikansi model regresi linier (Uji F). 
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Tabel 5. Tabel Rangkuman Analisis Regresi Linier 
 
ANOVAa 
Model Sum of 
Squares 
df Mean Square F Sig. 
1 
Regression 1,493 1 1,493 12,587 ,001b 
Residual 8,661 73 ,119   
Total 10,154 74    
a. Dependent Variable: KEPUASAN PASIEN 
b. Predictors: (Constant), PELAYANAN 
  Sumber : Data Diolah 
 
 
Dari hasil perhitungan, terlihat bahwa F 
hitung = 12,587. Sedangkan nilai   F tabel = F (α) (1, 
n-2), n = jumlah sampel, maka F tabel = F (0,05) (1, 
73) = 4,000.     Jika, F hitung > F tabel  (12,587 ˃ 
4,000). Disimpulkan bahwa,  model regresi 
linier sederhana pengaruh variabel pelayanan 
(X2) terhadap variabel kepuasan pasien (Y)  





Hasil pengujian hipotesis Pengaruh 
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien adalah r 
hitung = 0,383. Menunjukkan bahwa hubungan 
variabel pelayanan dengan variabel kepuasan 
pasien  adalah positif dan tinggi. t hitung > t tabel 
(3,548 > 2,000) yang artinya tolak Ho terima 
Ha. Menunjukkan bahwa, hipotesis yang 
menyatakan ada pengaruh variabel pelayanan  
terhadap variabel kepuasan pasien telah teruji. 
R Square (R2) = 0,147, menunjukkan bahwa 
persentase pengaruh variabel pelayanan 
terhadap variabel kepuasan pasien sebesar  
14,70 %. Sedangkan sisanya 0,853 atau 85,30 
% dipengaruhi oleh faktor lain. Persamaan 
regresi sederhana: Y = 25,757 + 0,385 X2. 
Dapat diprediksi berapa besar pengaruh 
variabel pelayanan terhadap variabel kepuasan 
pasien. Apabila variabel pelayanan meningkat 1 
satuan maka akan meningkatkan variabel 
kepuasan pasien  sebesar 0,385 atau 38,50 %. 
F hitung > F tabel (12,587 > 4,000). Menunjukkan 
bahwa, model regresi linier sederhana 
pengaruh variabel pelayanan terhadap variabel 
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